Zatacznik nr 10

KLAUZULA INFORMACYJNA

dla osoby uprawnionej do wyptaty wktadoéw na wypadek Smierci cztonka

Miedzyzakiadowej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej

przy Centrum Ustug Wspélnych w Piasecznie

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE ( ogdlnego RODO ) informujemy zZe:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miedzyzaktadowa Kasa
Zapomogowo-Pozyczkowa przy Centrum Ustug Wspdlnych w Piasecznie
ul. Kusocinskiego 4, 05-500 Piaseczno reprezentowana przez Zarzad.

Panstwa dane osobowe jako osoby uprawnionej do wyptaty wktadow na wypadek
$mierci czionka przy CUW w Piasecznie przetwarzane sg w celu realizacji
czynnos$ci niezbednych dla obstugi statutowych zadan realizowanych przez MKZP
na podstawie art. 6 ust. 1 lit a i d wskazanego powyzej rozporzadzenia.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz
niezbedny do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora oraz ochrony Panstwa interesow.

Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich
sprostowania. W zakresie danych udostepnionych przez osobe uprawniong
do wyptaty wktadéow na wypadek $mierci cztionka Miedzyzaktadowej Kasy
Zapomogowo - Pozyczkowe] za jego zgoda, ktére nie sg niezbedne do
wypetniania obowigzkéw natozonych na MKZP przepisami prawa, posiadajg
Panstwo prawo do ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu oraz cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do PUODO ul. Stawki 2 00-193
Warszawa, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych
Panstwa narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych.

Dane udostepniane przez Panstwa bedg podlegaty udostepnianiu dla: Zarzadu
MKZP, Komisji Rewizyjnej MKZP, ksiegowej MKZP oraz referatowi ptac
realizujgcemu potracenia sktadek i rat pozyczek wytacznie w celu realizacji
czynnos$ci niezbednych dla obstugi statutowych zadan realizowanych przez MKZP
przy CUW w Piasecznie.

Dane udostepniane przez Panstwa nie beda podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie bedzie przekazywat danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

data i czytelny podpis osoby uprawnionej do wyptaty wkiadow
na wypadek Smierci cztonka
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Zatacznik nr 11

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ
OSOBE UPRAWNIONA DO WYPLATY WKLADOW NA WYPADEK SMIERCI
CZLONKA MIEDZYZAKLADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO - POZYCZKOWEJ

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 2
Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jestem
swiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP przy CUW w Piasecznie.
Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z byciem osoba uprawniong do wyptaty
wkiadéw na wypadek $mierci cztonka Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej
przy Centrum Ustug Wspdlnych w Piasecznie. Moje dane osobowe moga zostaé
udostgpnione podmiotom wspdtpracujagcym z MKZP takim jak np.: poczta, bank, kancelarie
prawne, dostawcy systeméw informatycznych. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia
skargi do Prezesa UODO ul. Stawki 2 00-193 Warszawa , gdy uznam, iz przetwarzanie
danych narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.
Ponadto o$wiadczam, iz MKZP przy CUW w Piasecznie zrealizowata w stosunku do mnie
obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO oraz przekazata mi klauzule
informacyjng i zapoznata mnie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych.

Wyrazam réwniez zgode na wysytanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawg z dnia 18
lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

(Data) * (Wiasnoreczny podpis)
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